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Résumé

Introduction : Au cours de la grossesse, la consultation prénatale est indispensable et elle permet de
de dépister et de traiter d’éventuelles complications possibles. L’organisation mondiale de la santé
recommande d’effecteur aux moins quatre consultation prénatale durant la grossesse mais le taux
de couverture de la quatriéme consultation prénatale reste encore faible chez nous. La présenté
étude a pour objectif d’identifier les facteurs associés au nombre des consultations prénatales
effectuées dans le district de Faratsiho.

Méthodes : Une étude rétrospective transversale dans le District de Faratsiho durant la période du 01
décembre 2019 au 30 juin 2020 a été réalisée. Cette étude concerne les femmes qui sont venues au
centre de santé de base avec leurs enfants pour une séance de vaccination et elles doivent résider au
moins douze mois dans le District de Faratsiho. Le test chi-carré a été utilisé pour la comparaison des
proportions observées et la signification statistique est fixée a p < 0,05.

Résultats : Au total, 302 femmes ont été incluses avec un age moyen a 25,4 ans. Plusieurs facteurs
sont associés au nombre des consultations prénatales effectuées tel que I’age (p=0 ,042), niveau
d’étude (p<10?), secteur professionnel (p=0,02), niveau d’étude des conjoints (p=0,0002), niveau de
vie (p<10?), résidence (p=0,0001), le début (p<10%), appréciation de la prestation (p<10?),
méconnaissance de "avantage (p=0,0001) et les obstacles a la consultation prénatale (p<10°).
Conclusion : L’amélioration de la couverture de la consultation prénatale reste un défi qui nécessite
I'engagement des dirigeants et des agents sanitaires.

Mots clés : district de Faratsiho ; étude transversale ; facteurs associés; nombre de consultations

prénatales ; Madagascar

272




Facteurs associés au nombre des consultations prénatales... ~ FLORENT RAFAMATANANTSOA J. et al.

Abstract

Introduction: During pregnancy, the prenatal consultation is essential and it allows to detect and
treat possible complications. The World Health Organization recommends carrying out at least
four prenatal consultations during pregnancy, but the coverage rate for the fourth prenatal
consultation is still low in our country. The present study aims to identify the factors associated
with the number of prenatal consultations carried out in the district of Faratsiho.

Methods: A cross-sectional study in the District of Faratsiho during the period from December 01,
2019 to June 30, 2020 was carried out. This study concerns women who came to the basic health
center with their children for a vaccination session and they must reside at least twelvemonths in
the District of Faratsiho. The chi-square test was used for the comparison of the observed
proportions and the statistical significance is set at p < 0.05.

Results: A total of 302 women were included with an average age of 25.4 years. Sever all factors
are associated with the number of prenatal consultations performed such as age (p=0.042), level
of education (p<10?), professional sector (p=0.02), level of education of spouses (p=0.0002),
standard of living (p<10~), residence (p=0.0001), start (p<107), assessment of the service (p<107),
ignorance of the advantage (p=0.0001) and barriers to prenatal consultation (p<107).
Conclusion: Improving antenatal care coverage remains a challenge that requires the
commitment of leaders and health workers.

Keywords: Faratsiho district; cross-sectional study; associated factors; number of antenatal

consultations; Madagascar
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Introduction

La grossesse est I’ensemble de phénomeénes qui se déroulent entre la fécondation et
I'accouchement, durant lesquels I'embryon, puis le foetus, se développe dans I'utérus maternel
(1,2). Le suivi des femmes enceintes lors des consultations prénatales (CPN) permet de prévenir les
complications de "accouchement. C’est I'un des quatre piliers pour la maternité sans risque. La
consultation prénatale est un acte médical préventif permettant de dépister et de traiter les
éventuelles complications survenant au cours de la grossesse (3). Les soins prénatals réduisent la
morbidité et la mortalité maternelle et périnatale, soit directement par la détection et par le
traitement des complications liées a la grossesse et soit indirectement par I'identification des
femmes les plus exposées a des risques accrus de développement des complications pendant
’accouchement. Dans ces cas, les CPN permettent de garantir le transfert a temps vers un
établissement offrant un niveau de soins appropriés. A I’échelle mondiale, pendant la période 2007
- 2014, seulement 64 % des femmes enceintes effectuent les quatre CPN recommandées par
I’organisation mondiale de la santé (OMS) (4). De I’'année 1990 a 2014, le taux de couverture de la
CPN passe de 68 a 80 % en Afrique subsaharienne. En 2014, dans les régions en développement, 83%
des femmes ont bénéficié au moins une CPN et seulement 52% des femmes enceintes bénéficient
les quatre visites prénatales recommandées (5,6). A Madagascar, la proportion de femme ayant eu
au moins une CPN passe de 90% en 2008-2009 a 87% en 2012-2013. La proportion des femmes
enceintes examinées au moins quatre fois au cours de leur grossesse passe de 49%, en 2009, a 51%
en 2012. La couverture en soins prénatals varie de 80 % en milieu rural a 92 % dans les autres villes et
dans la capitale. A ces disparités géographiques s’ajoutent des dissemblances en fonction du niveau
d’instruction de la mére et des disparités économiques. La proportion des femmes qui recoivent
des soins prénatals augmente avec le niveau d’instruction, 68 % parmi celles sans instruction a 93 %
parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus. La proportion des femmes qui recoivent des soins
prénatals varie de 72 % dans la couche la plus pauvre a 90 % chez celle la plus riche (7). Le district de
Faratsiho compte parmi les villes peuplées surtout de femmes en age de
reproduction, sa localisation loin de la capitale en fait un terrain d’étude intéressant. Le
profil de ces femmes, de leurs conjoints ; leurs antécédents gynécologiques et
obstétriques ainsi que leurs connaissances en matiere de CPN, aurait-elle un impact
quant au nombre de CPN effectuées? Face a cette situation, cette étude avait pour objectif
d’identifier les facteurs associés au nombre des CPN effectuées par les femmes durant la derniere

grossesse.
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Méthodes

Cette étude a été réalisée dans le district de Faratsiho. Le District de Faratsiho est situé dans la
partie centrale de la région du Vakinankaratra. Sa superficie est de 2 o15km? et il est a 1
720m d'altitude. C’est la ville la plus haute et la plus froide de Madagascar. Il est constitué
par neuf communes dont le commune Faratsiho, Vinaninony sud, Faravohitra,
Ramainandro, Valabetokana, @ Miandrarivo, = Antsampanimahazo, = Ambatofotsy
Ambohiborona et la commune d“Andranomiady. Ce district est traversé par la route
nationale n°43. Le district de Faratsiho compte 252 340 habitants en 2019. La plupart des
habitants se consacrent a I’agriculture et a I’élevage qui jouent un réle indispensable pour
le développement de ce district. Le district de Faratsiho a un centre hospitalier de référence
de district, neuf centres de santé de base niveau deux, onze centres de santé de base
niveau un et trois cabinets médicaux privés.

Une étude rétrospective, descriptive a visée transversale a été menée. Les données de la
présente étude concernent une période de la derniere grossesse des femmes cibles et les
données ont été collectées du 01 décembre 2019 au 30 juin 2020. Cette étude concerne les
femmes qui sont venues au centre de santé de base avec leurs enfants pour une séance de
vaccination, quel que soit son lieu d’accouchement. Autant, elles doivent résider dans le
district de Faratsiho au moins douze mois avant I’accouchement. Ont été inclus toutes les
femmes meéres qui ont amené leurs enfants pour effectuer la premiére a la quatrieme
vaccination dont le BCG et Polioo ; DTCHepBHib1, PCV101, Rotarix1 et Polia1; DTCHepBHib2,
PCV102, Rotarix2 et Polio2 ; DTCHepBHib3, PCV103, VPI et Polia3, et aussi les femmes qui
sont capables de répondre aux questions et consenti de participer a ’enquéte. Ont été
exclus les femmes cibles qui refusent de répondre, et les femmes incapables de répondre
aux questions. Quant a I’échantillonnage, pour des raisons de commodité temporelle et
financiere, 30% de ce centre de santé de base (CSB) ont été choisis au hasard mais le CSB
urbain implanté dans la commune urbaine de Faratsiho a été choisi d’'une maniere
raisonnée. Les autres CSB ont été tirés de fagon aléatoire simple. En effet, les CSB suivants
ont été tirés : le CSB Il Vinaninony Sud, le CSB | Andranomanijaka, le CSB | Ambatondradama,
le CSB Il Faravohitra et le CSB Il Ramainandro. Les femmes venues avec leurs enfants pour
effectuer la vaccination dans les CSB cités ci-dessus et qui répondent a nos critéres
d’inclusion ont été recrutées d’une maniere exhaustive. Pendant cette période, 302

femmes ont été recrutées. Les variables étudiées englobaient le profil sociodémographique des
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femmes enquétées, de leur conjoint et du couple, les antécédents gynécologie-obstétriques des
femmes enquétées et les facteurs associés aux nombres de CPN effectuées durant la derniere
grossesse. Le profil social des femmes enquétées concernait I’age, le niveau d’instruction, la
profession et le statut matrimonial. Le profil social de leur conjoint concernait I’age et le niveau
d’instruction. Le profil sociodémographique des couples concernait la distance de leur résidence
par rapport a la formation sanitaire et leur niveau de vie. Les antécédents gynécologie-obstétriques
des femmes enquétées sont évalués selon la gestité, la parité et 'avortement. Les facteurs associés
aux nombres de CPN effectuées durant la derniére grossesse sont évalués selon la date de son
début et sa fréquence, son appréciation, la connaissance de ses avantages et les obstacles a cette
CPN. Les données ont été collectées a 'aide d’une fiche d’enquéte pré établie et prétesté. Une
interview individuelle a été réalisée. Les données recueillies manuellement ont étés saisies sur
Excel, elles ont été ensuite analysées avec le logiciel Epi-info®7.1.3. Pour la comparaison des
proportions observées, le test de chi-carrée a été utilisé et lorsque les conditions d’utilisation ne
sont pas remplies, le test de Fisher exact a été utilisé. La signification statistique a été fixée a p
inférieure ou égale a 0,05. Cette étude a été faite aprés I’autorisation du médecin inspecteur du
district de Faratsiho. Avant de réaliser I'interview, le consentement oral des femmes incluses a été

obtenu. La confidentialité, les secrets médicaux et I’'anonymat ont été respectés.

Résultats

Au total, 302 femmes ont été recrutées.

Caractéristiques de I’échantillon

Selon le profil des femmes enquétées, la majorité des femmes sont agées de 20 a 24 ans, soit 38,4%
avec un age moyen de 25,38 ans. Plus de la moitié de ces femmes soit 53,6% ont de niveau d’étude
primaire et les 13,2% sont illettrées. 93% travaillent dans le secteur primaire, seulement 2,6%
travaillent dans le secteur secondaire et 4,3% dans le secteur tertiaire. 70,2% sont mariées, 8,3% sont
célibataires et 21,5% vivent en concubinage. Selon le profil de leur conjoint, 36,9% des femmes
enquétées ont déclaré que leurs maris sont agés de 25 a 30 ans et 93% ont déclaré que leurs maris
travaillent dans le secteur primaire. 57,8% ont déclaré que leurs maris ont de niveau d’étude
primaire et seulement 2,8% ont de niveau d’étude supérieure.

Quant au profil des couples, 48,3% ont de niveau de vie bas, et seulement 2,0% vivent de maniére

aisée. 73,8% habitent a moins de 5 km et 26,2% a plus de 5 km.

Nombre des CPN effectuées
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Presque la moitié des femmes enquétées soit 48,0% ont effectué quatre CPN ou plus, 30,8% ont fait
trois CPN, 17,5% deux CPN, 1,7% ont une CPN et 2,0% d’entre elles n’ont pas suivi leur grossesse.
Facteurs associés au nombre des CPN

Le tableau | suivant montre les facteurs associés au nombre des CPN selon le profil de la femme.

Tableau | : Répartition selon le profil social des femmes et le nombre des CPN effectuées

Nombre des CPN p
0 1 2 3 24
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tranche d’age (en année)
Moins de 20 0 (0,0) 0(o,0)  8(14,0) 11(11,8)  33(22,7) 0,0424
20-30 3(50,0) 2(40,0) 40(70,2) 62(66,7) 86(59,3)
30 et plus 3(50,0) 3(60,0) 9(15,8) 20(21,5) 26(18,0)
Niveau d’instruction
lllettrées 6 (100,0) 2(40,0) 7(13,2) 15 (16,1) 10 (6,9) <107
Primaire 0(0,0) 3(60,0) 37(69,8) 51(54,8) 71(49,0)
Secondaire 0 (0,0) 0(0,0) 9(17,0) 27(29,0) 60(41,4)
Supérieur 0 (0,0) 0(o,0) 0(0,0) 0 (0,0) 4(2,8)

Secteur professionnel
Secteur primaire 6 (100,0) 5(100,0) 53(100,0) 91(97,8) 126(86,9) 0,2810
Secteur secondaire 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (5,5)
Secteur tertiaire 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(2,2) 11(7,6)

Statu matrimonial

Mariées 5(83,3) 3(60,0) 28(52,8) 68(73,1) 108(74,5) 0,0604
Célibataires 1(16,7)  0(0,0)  7(132)  4(43) 13(9,0)
Concubinages 0 (0,0) 2(40,0) 18(34,0) 21(22,6) 24(16,6)

Il ressort de ce tableau que le niveau d’instruction des femmes est associé significativement au

nombre des CPN.

Le tableau Il ci-aprés illustre le profil la tranche d’age et le niveau d’instruction du conjoint ainsi que

le niveau de vie et la distance entre le domicile et la formation sanitaire la plus proche.
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Tableau Il : Répartition selon le profil du conjoint, le niveau de vie et la distance entre domicile et

formation sanitaire la plus proche et le nombre des CPN effectuées par les femmes

Nombre des CPN p
0 1 2 3 >4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tranche d’age
du conjoint (en année)
Moinsde20 0(0,0) 0(0,0) 1(2,1) 1(1,1) 1(0,8) 0,9078
20-30 3(50,0) 2(40,0) 31(64,5) 58(63,8) 88(66,6)

30etplus  3(50,0) 3(60,0) 16(33,4) 32(351) 43(32,6)

Niveau d’instruction

du conjoint
lllettrés 2(33,3) o(o0,0) 1(22,9 1(544) 5(3,8) 0,0002
Primaire 4(66,7) 4(80,0) 25(52,1) 60(659) 70(53,3)
Secondaire 0(0,0) 1(20,0) 12(25,5) 17(18,7) 49(37,1)
Supérieur 0(0,0) o0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 8(6,1)

Niveau de vie

Basse 5(83,3) 3(60,0) 28(52,8) 66(71,0) 44(30,3) <10°
Moyenne  1(16,7) 2(40,0) 25(47,2) 27(29,0) 95(65,5)
Elevée 0(0,0) o0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 6 (4,1)

Distance entre

domicile et

formation sanitaire

la plus proche
<5km 2(50,0) 2(40,0) 31(58,5) 62(66,7) 125(86,2) 0,0001
>5km 3(50,0) 3(60,0) 22(41,5) 31(33,3) 20(13,8)

Ce tableau illustre que le niveau d’instruction du conjoint, le niveau de vie et la distance entre le

domicile et la formation sanitaire la plus proche sont associés significativement au nombre des CPN.

Le tableau Il ci-dessous indique Ia relation entre les antécédents gynécologie-obstétriques ainsi

que I'appréciation de la CPN et le nombres des CPN effectuées.

Tableau Il : Répartition selon les antécédents gynécologie-obstétriques, I'appréciation de la

CPN et le nombre des CPN effectuées par les femmes
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Nombre des CPN p
0 1 2 3 >4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gestité
1 0 (0,0) 0 (0,0) 13 (24,5) 26 (28,0) 50 (34,5) 0,1375
2 etplus 6(100,0) 5(100,0) 40 (75,5) 67 (72,1) 95 (65,5)
Parité
Primipare 0 (0,0) 0(0,0) 13 (24,5) 29 (31,2) 53 (36,6) 0,0639
Paucipare 3(50,0)  2(40,0)  25(47,2) 41(44,)  64(44,1)
Multipare 3(50,0)  3(60,0) 15(28,3) 23(24,7) 28 (19,3)
Avortement
Non 4(66,7) 5(100,0) 48(90,6) 82(88,2) 130 (89,7) 0,1916
Oui 2(333) 0(0,0) 5(9,4) 1(11,8) 15 (10,3)
Satisfaction générale
Satisfaites 2(66,7)  4(100,0) 50(100,0) 93 (100,0)  145(100,0)  <10%
Peu satisfaites 1(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Qualité de la CPN
Bonne 2(66,7) 4 (100,0)  49(96,0) 92(98,9) 145 (100,0)  <10°
Assez-bonne  2(33,3) 0(0,0) 1(2,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Ne sait pas 0 (0,0) 0(0,0) 1(2,0) 1(1,1)) 0(0,0)
L'importance de la CPN
Négligeable 1(16,7) 1(20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) <10°

Indispensable  1(16,7) 3(60,0)  52(100,0) 93(100,0) 145 (100,0)
Ne sait pas 4(66,7)  1(20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) (0,0)

Ce tableau nous a montré que la satisfaction, I’appréciation sur la qualité ainsi que la connaissance

de I'importance de la CPN sont associées significativement au nombre des CPN.

Le tableau IV suivant montre la relation entre la connaissance des avantages ainsi que les obstacles

de la CPN et le nombre des CPN effectuées.

Tableau IV : Répartition selon la connaissance des avantages de CPN, les obstacles et le nombre

de CPN effectuées
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Nombre des CPN p
0 1 2 3 24
n (%) n(%) n(%) n (%) n (%)
Avantages de la CPN
Aucun avantage 0(0,0) 0(0,0) 2(3,8) 0(0,0) 0(0,0) 0,0001

Rassurer lasantedelamere  2(33,3) 4(80,0) 41(77,4) 84(90,3) 139(95,9)
Rassurer la sante du bébé 2(33,3) 1(20,0) 7(13,2) 5(5,4) 2(1,4)
Prévenir les complications 1(16,7)  0(0,0) 2(3,8) 2(2,2) 3(2,1)
Préparer I"accouchement 1(16,7) 0(0,0) 1(1,9) 2(2,2) 1(0,7)

Obstacle de la CPN

LoindelaFS 2(33,3) 4(80,0) 23(43,4) 27(29,0) 31(21,4) £10°
Ignorance 2(33,3) 0(0,0) 10 (18,9)  11(11,8) 4(2,8)
Négligence 2(33,3) 0(0,0) 1(1,9) 6 (6,5) 2(1,4)

Paresse 0(o,0) 0(0,0) 6 (11,3) 8(8,6) 27(18,6)

Sans raison précise 0(o,0) 0(0,0) 2(3,8) 25(26,9) 43(29,7)

Honte 0(o,0) o0(0,0) 3(57) 1(1,1) 2(1,4)

Peur 0(o,0) 1(20,0) 0(0,0) 3(3,2) 7(4,8)
Occupation 0(o,0) 0(0,0) 8 (15,1) 12 (12,8)  27(20,0)

[l ressort de ce tableau que la connaissance des avantages des CPN et les obstacles de la CPN sont

associées significativement au nombre des CPN.
Discussion

La moitié des femmes enquétées (48,0%) ont effectué quatre CPN ou plus. Ce résultat est similaire
a ’étude de Mayoro au Sénégal (8) mais inférieur a ceux de Housni au Maroc qui a trouvé 65,76 %
(9). Ce faible taux de couverture en quatre CPN pourrait étre d( au retard d’initiation des visites
prénatales oul’abandon de la CPN. Il y a eu plus de répondantes effectuant quatre visites prénatales
parmi les femmes ayant consulté a temps, comparativement a celles qui se sont présentées
tardivement. La précocité de la 1°® CPN est associée a une meilleure adhérence (10, 11).

Concernant le profil des femmes enquétées, 37,2% des celles ayant effectué quatre CPN ou plus sont
agées de 20 a 24 ans. La majorité des femmes n’ayant effectué aucune CPN (50%) sont agées de 35
ans ou plus. Il existe une relation statistique significative entre la tranche d’age et le nombre de
CPN effectuées (p = 0,0424). Les femmes agées de 35 ans ou plus sont moins assidues a la CPN.
D’autres auteurs ont affirmé qu’elles cachent leur grossesse, elles la considérent comme une honte

face a leur age (12). La totalité des femmes n’ayant pas suivi leur grossesse sont illettrées. Il existe
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une relation statistique significative entre le niveau d’instruction et le nombre de CPN (p < 10?). Plus
les femmes sont illettrées, plus elles ignorent la CPN. Ceci peut s’expliquer par le fait que les
personnes moins instruites ont plus de difficultés a s’informer sur leur santé (13, 14).

Concernant le profil du conjoint, il existe une relation statistique significative entre leur niveau
d’instruction et le nombre de CPN effectuées par les femmes (p = 0,0002). En effet, en tant que
chef de famille, les conjoints jouent un réle important dans la prise de décision. Avec un bon niveau
d’instruction, ils peuvent encourager leur femme a effectuer les CPN. Dans le cas contraire, ils
peuvent étre un obstacle a la CPN (15-17).

Selon le profil du couple, la majorité de femmes (65,5%) ayant effectué quatre CPN ou plus vivent
dans un niveau de vie moyenne. Par contre la majorité de celles ayant effectué moins de quatre CPN
vivent dans un niveau de vie bas. Il existe une relation statistique significative entre le niveau de vie
et le nombre de CPN effectuées (p <10®). Une étude au Cote d’Ivoire a montré que les femmes
économiquement défavorisées sont mois actives a effectuer les consultations prénatales pendant
la grossesse (18). Les frais médicaux sont des obstacles pour elles (13). La majorité des femmes
(57,2%) ayant effectué quatre CPN ou plus habitent a moins de 5 km de la formation sanitaire. Il
existe une relation statistique significative entre la distance de la formation sanitaire et le nombre
de CPN effectuées par les femmes (p = 0,0001). D’autres auteurs ont affirmé que la fréquentation
de la CPN varie avec la distance entre domicile des femmes enceintes et la formation sanitaire (19,
20).

Selon I'appréciation de la CPN, la totalité des femmes ayant effectué quatre CPN ou plus sont
satisfaites de la qualité de la CPN. Il existe une relation statistique significative entre I'appréciation
et le nombre de CPN effectuées (p <10°). Une étude faite aux centres de sante communautaires au
Mali a trouvé un résultat similaire, 86,7% sont satisfaites des prestations (21). 95,9% des femmes qui
ont effectuées quatre CPN ou plus connaissent les avantages de la CPN. Il existe une relation
statistique significative entre la connaissance des avantages et le nombre des CPN effectuées (p =
0,0001). La connaissance des avantages de la CPN joue un role important pour la motivation des
femmes de suivre leurs grossesses (22, 23).

Selon les obstacles de la CPN, les femmes enquétées révelent que la distance de la formation
sanitaire, I'occupation aux travails, la pauvreté, la négligence et I'ignorance sont les obstacles a la
CPN. Il existe une relation statistique significative entre ces obstacles et le nombre de CPN
effectuées (p <10%). D’autres auteurs ont également trouvé que la pauvreté, I'ignorance et la non
accessibilité du centre de santé sont associées a la non fréquentation des services de soins

prénatals (24).

281



Facteurs associés au nombre des consultations prénatales... ~ FLORENT RAFAMATANANTSOA J. et al.

Conclusion

La consultation prénatale reste I’'un des points clés pour une bonne évolution de la grossesse.
Cependant, des lacunes influencent le faible taux de couverture de la CPN surtout dans le pays en
voie de développement.

Cette étude réalisée dans le district de Faratsiho nous a permis de constater que les facteurs
suivants sont associés au nombre de CPN effectuées par les femmes enceintes : début de la CPN,
age, niveau d’instruction, niveau d’instruction du conjoint, niveau de vie, distance entre la résidence
et la formation sanitaire, satisfaction générale, connaissance de I'importance de la CPN et de ses
avantages et enfin I’existence des obstacles a la réalisation de la CPN.

Il est ainsi nécessaire d’améliorer ’alphabétisation et I’éducation sanitaire. La mise en place d’une
stratégie avancée de la CPN et le renforcement des activités IEC pour sensibiliser les femmes
enceintes a réaliser au moins 4 CPN sont aussi nécessaires. L’amélioration de la prestation au point

de vue technique, matérielle et infrastructure est également primordiale.
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